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consultalt pour une dysphagie 
apparue depuis plusieurs mois. L’endoscopie 
et la manometrie montrait une dilatation oesophagienne, 
une muqueuse saine et des troubles du peristaltisme 
evocateur d’achalasie. Une coelioscopie, envisagee pour 
une cardiomyotomie de Heller permettait finalement 
le diagnostic de leiomyomatose diffuse de I’oesophage. 
Une tomodensitometrie thoracique avec ingestion iodee, 
realisee secondairement, a montre un syndrome de 
masse infiltrant de maniere circonferentielle I’ensemble 
de la paroi du tiers inferieur et du tiers moyen de 
I’oesophage, d’aspect regulier, de densite tissulaire 
similaire au muscle avec quelques calcifications 
internes (fig. 1). La reconstruction MIP (maximal 
intensity projection) [fig. 2] montre I’epaississement 
parietal global, I’extension de la proliferation musculaire 
lisse et analyse la lumiere digestive paradoxalement 
elargie, aspect caracteristique des tumeurs sous- 
muqueuses benignes de I’oesophage. Dans le bilan des 
dysphagies sans anomalies muqueuses en fibroscopie, 
la tomodensitometrie trouve done sa place, car elle 
permet le diagnostic des tumeurs sous-muqueuses 
(leiomyomes, tumeurs stromales) ou des compressions 
extrinseques benignes ou malignes. 


est une maladie rare 

se traduisant par une proliferation musculaire lisse 
infiltrant I’ensemble de la paroi oesophagienne. 

La symptomatologie se traduit principalement par une 
dysphagie chronique, puis des vomissements ou des 
douleurs thoraciques. Elle est essentiellement liee a une 
atteinte neurogene des plexus myenteriques entrainant 
un dysperistaltisme pouvant mimer une achalasie. 

Le plus souvent isolee, elle peut s’associer a d’autres 
leiomyomes, en particulier en cas de forme familiale 
ou associee au syndrome d’Alport (gene C0L4A5,A6) dans 
sa forme hereditaire liee a I’X, associant glomerulopathie, 
atteintes oesophagienne, tracheobronchique et genitale 
chez la femme. 

Le traitement de la leiomyomatose symptomatique est 
chirurgical : oesophagectomie type Lewis Santy. 
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